Pengelolaan Sanitasi Rumah Tangga  Di Kabupaten  Banyumas by Arif, Amrizal Nur Fahmi & Kurniawan, Andri
Pengelolaan Sanitasi Rumah Tangga  
Di Kabupaten  Banyumas 
 
Amrizal Nur Fahmi Arif 
amrizalnfa@gmail.com 
 
Andri Kurniawan 
andri.kurniawan@ugm.ac.id  
 
ABSTRACT 
Household sanitation management can be a complementary solution to overcome the 
accumulation of waste generated in a settlement. Community-based efforts are needed because 
the sanitation service system in Banyumas Regency is not evenly distributed. Based on this, 
this study aims: to-identify sanitation practices so that they can be used as a reference for 
measuring the level of household sanitation performance in the study area; and to-analyze 
differences between factors that influence the level of sanitation performance. This study 
applies chi square analysis and ordinal regression to get the desired results. The survey results 
showed 48% of respondents have excellent sanitation performance. Three independent 
variables that had a strong impact on differences in the level of sanitation performance were: 
the education variable (p-value: 0.0055%); income level (p-value: 0.0054%); and social 
participation (p-value :0,0003%). Household characteristics that are predicted to have a great 
opportunity to show excellent sanitation performance are those who have a minimum level of 
education equivalent to high school, have access to sanitation triggering programs, have an 
income above Rp 3,000,000, and are active in community activities. 
 
Keywords: sanitation management, environmental health, socio-economic characteristics, 
household. 
 
ABSTRAK 
Pengelolaan sanitasi rumah tangga dapat menjadi solusi komplementer untuk mengatasi 
akumulasi limbah yang ditimbulkan di suatu permukiman. Upaya berbasis masyarakat 
diperlukan karena sistem layanan sanitasi di Kabupaten Banyumas belum merata. 
Mendasarkan hal tersebut, penelitian ini bertujuan untuk:  mengidentifikasi praktik sanitasi 
agar dapat dijadikan acuan untuk mengukur tingkat performa sanitasi rumah tangga di wilayah 
kajian; serta menganalisis perbedaan antar faktor yang mempengaruhi tingkat performa sanitasi 
tersebut. Penelitian ini menerapkan analisis chi square dan regresi ordinal untuk mendapatkan 
hasil yang diinginkan. Hasil survei menunjukkan 48% responden memiliki performa sanitasi 
sangat baik. Tiga variabel independen yang berdampak kuat terhadap perbedaan tingkat 
performa sanitasi adalah: variabel pendidikan (p-value: 0,0055%); pendapatan (p-value: 
0,0054%); serta keikutsertaan sosial (p-value: 0,0003%). Karaktersitik rumah tangga yang 
diprediksi berpeluang besar dalam menunjukkan performa sanitasi dengan sangat baik adalah 
yang memiliki tingkat pendidikan minimal setara SMA, mendapatkan akses program pemicuan 
sanitasi, memiliki pendapatan di atas Rp3.000.000, serta aktif dalam kegiatan kemasyarakatan. 
 
Kata kunci: pengelolaan sanitasi, kesehatan lingkungan, karakteristik sosial-ekonomi, rumah 
tangga. 
 
PENDAHULUAN 
Salah satu bentuk upaya pengelolaan 
sanitasi adalah dengan membangun  
infrastruktur agar masyarakat dapat 
mengakses layanannya dengan baik. 
Namun upaya membangun infrastrutur 
sanitasi secara merata telah lama menjadi 
pekerjaan rumah yang berat bagi negara 
berkembang. Kendala utama yang dihadapi 
adalah sulitnya mengestimasi kebutuhan, 
mulai dari tahap penyediaan, operasional, 
hingga perluasan prasarana (Nauges dan 
Whittington, 2010). 
Sama halnya dengan yang terjadi di 
Indonesia, hingga Tahun 2017 lalu, terdapat 
54,12% rumah tangga telah memiliki akses 
terhadap infrastruktur sanitasi (Bappenas, 
2017). Meski demikian, data tersebut belum 
merepresentasikan infrastruktur sanitasi 
yang merata di setiap daerah. Salah satu 
daerah yang masih cukup lambat dalam hal 
pembangunan infrastruktur sanitasi adalah 
Kabupaten Banyumas. Pertumbuhan 
penduduk Kabupaten Banyumas yang 
diharapkan mendapat manfaat dari 
pembangunan infrastrutur sanitasi hanya 
sebesar 0,4% per tahun.  Kondisi di atas 
mengilustrasikan bahwa di negara 
berkembang seperti Indonesia, pengelolaan 
sanitasi tidak bisa hanya bertumpu pada 
infrastrutur yang disediakan pemerintah.  
Menurut Barcellos (2014),  
penanganan masalah sanitasi akan berjalan 
efektif di negara berkembang apabila 
melibatkan inisiatif dari pemangku 
kepentingan di tingkat lokal, termasuk 
satuan masyarakat terkecil, yakni rumah 
tangga. Pengelolaan sanitasi oleh rumah 
tangga dapat menjadi solusi komplementer 
untuk mengatasi penumpukan limbah yang 
ditimbulkan di sekitar permukiman. Namun 
pada praktiknya, keputusan masing-masing 
rumah tangga untuk menerapkan prinsip-
prinsip sanitasi sangatlah beragam. Ahmed 
dan Hassan (2012) menyatakan bahwa 
faktor ekonomi, sosial, lingkungan, serta 
karakteristik wilayah di lokasi tempat 
masyarakat bermukim turut mempengaruhi 
praktik pengelolaan sanitasi pada suatu 
rumah tangga. Oleh sebab itu, penulis 
tertarik untuk mengidentifikasi praktik 
pengelolaan sanitasi yang dilakukan oleh 
rumah tangga di Kabupaten Banyumas. 
Hasil identifikasi pada level rumah tangga 
menjadi bekal bagi penulis untuk 
memahami faktor apa saja yang secara 
signifikan mempengaruhi praktik-praktik 
sanitasi yang dilakukan oleh berbagai 
macam latar belakang masyarakat. Faktor 
yang menjadi fokus kajian dari penelitian 
ini adalah faktor yang berasal dari internal 
rumah tangga, berupa karakteristik sosial-
ekonomi. Keberadaannya dapat menjadi 
pembeda yang nyata dari beragam pratik 
pengelolaan sanitasi di lingkup regional, 
baik itu pada kawasan permukiman 
perkotaan maupun perdesaan (Zeleke dkk., 
2019) 
Berdasarkan uraian di atas, tujuan dari 
dilakukannya penelitian ini adalah untuk 
Mengidentifikasi berbagai macam praktik 
sanitasi sebagai dasar dalam mengukur 
tingkatan performa pengelolaan sanitasi 
yang ditunjukkan oleh rumah tangga di 
Kabupaten Banyumas. Tujuan lainnya yaitu 
menganalisis perbedaan faktor-faktor yang 
mempengaruhi performa pengelolaan 
sanitasi rumah tangga yang menjadi 
responden penelitian. 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini secera sistematis 
dilaksanakan melalui dua tahap, yaitu tahap 
pengumpulan data serta tahap pengolahan 
dan analisis data. Pada tahap pengumpulan, 
data yang dikumpulkan dalam penelitian ini 
merupakan data yang memiliki fungsi 
sebagai variabel dependen maupun variabel 
independen. Tabel 1. berikut  ini 
menampilkan daftar indikator yang 
membentuk data performa sanitasi yang 
dijadikan variabel dependen dari penelitian 
ini. 
 
Tabel 1. Indikator Performa Sanitasi 
Aspek 
Sanitasi 
Indikator Bobot 
Pengelolaan 
air limbah 
domestik 
 Praktik menyalurkan limbah 
blackwater ke septic tank 
1 
 Praktik BAB pada jamban yang 
dibangun secara permanen 
0,25 
 Praktik mengatasi atau mencegah 
genangan limbah grey water di 
sekitar rumah. 
0,25 
 
 
Lanjutan Tabel 1. Indikator Performa Sanitasi 
Aspek 
Sanitasi 
Indikator Bobot 
Pengelolaan 
sampah 
domestik 
 Praktik penanganan timbulan 
sampah agar dapat berakhir di 
TPA atau upaya lainnnya yang 
bertujuan untuk memproses 
sampah secara mandiri 
1 
 Praktik pemilahan sampah 0,25 
 Tidak ditemukan timbunan 
sampah yang tidak ditangani di 
sekitar lingkungan permukiman 
0,25 
 
Indikator yang ditetapkan berdasarkan 
panduan tekstual dari dokumen pemerintah 
merupakan indikator yang tidak dapat 
digantikan dan memiliki kedudukan yang 
cukup menentukan bagi kondisi sanitasi 
suatu rumah tangga. Hal tersebutlah yang 
membuat beberapa indikator memiliki 
bobot yang lebih besar dibanding indikator 
lainnya yang hanya ditetapkan berdasarkan 
pertimbangan kontekstual di lapangan. 
Sedangkan variabel independen 
dijabarkan melalui Tabel 2 di bawah ini. 
Penetapan variabel independen didasarkan 
pada tinjauan pustaka yang menyatakan 
bahwa karakteristik sosial-ekonomi 
merupakan varaiabel yang paling signifikan 
dalam mempengaruhi kondisi pengelolaan 
sanitasi suatu rumah tangga. Meskipun 
demikian, penentuan value-nya disesuaikan 
dengan ketersediaan data yang diperoleh 
dari hasil survei. Value tersebutlah yang 
nantinya akan mempengaruhi hasil 
perhitungan regresi. 
 
Tabel 2. Indikator Variabel Independen 
Variabel Value 
Pendidikan 
1. : di bawah SMA/sederajat 
2. : SMA/sederajat atau 
lebih 
Kesempatan mengakses 
program pemicuan 
sanitasi 
1. : tidak 
2. : ya 
Pendapatan 
1.  : < Rp 1,5 Juta 
2.  : Rp 1,5 Juta – 3 Juta 
3.  : lebih dari 3x KHL 
 
Keikutsertaan dalam 
kegiatan 
kemasyarakatan 
1. : tidak aktif 
2. : aktif sebagai peserta 
kegiatan / pengurus 
organisasi 
 
Data yang dibutuhkan dalam penelitian 
ini dikumpulkan dengan survey wawancara. 
Responden yang dilibatkan mencapai 125 
rumah tangga. Penentuannya dilakukan 
dengan menggunakan teknik proportional 
stratified random sampling. Sampel dibuat 
berstrata mengikuti pembagian lokasi 
pengambilan sampel. Terdapat tiga 
desa/kelurahan yang menjadi lokasi 
pengambilan sampel. Masing-masing 
lokasi merepresentasikan tiga tipe 
permukiman yang berbeda. Tabel 3 berikut 
menampilkan jumlah responden yang 
diambil pada setiap lokasi. 
 
Tabel 3. Lokasi Pengambilan Sampel 
Desa/ 
Kelurahan 
Jumlah 
Rumah 
Tangga 
Proporsi 
Jumlah 
Responden 
Purwokerto 
Wetan 
(Perkotaan) 
3.066 32 % 44 
Patikraja 
(Desa-kota) 
2.310 24 % 30 
Cindaga 
(Perdesaan) 
4.155 44 % 51 
Jumlah 9.531 100% 125 
 
Pada tahap selanjutnya, data yang telah 
terkumpul, diolah dan dianalisis 
menggukan beberapa metode. Perlakuan 
yang diterapkan untuk mengolah variabel 
dependen adalah dengan 
mengklasifikasikannya menjadi tiga kelas 
berdasarkan frekuensi kumulatifnya. 
Dengan demikian, akan didapatkan tiga 
tingkatan performa sanitasi, yakni: kurang 
baik, cukup baik, dan sangat baik. 
Di sisi lain, setiap variabel independen 
disajikan menggunakan tabel silang dengan 
menyandingkannya bersama variabel 
dependen satu per satu. Penggunaan tabel 
silang akan memudahkan proses analisis chi 
square karena data yang terkumpul akan 
membentuk sebuah matriks. Analisis chi 
square ditujukan untuk meneliti perbedaan 
yang muncul pada matriks observasi 
dengan matriks harapan. Semakin tajam 
perbedaan di antara kedua matriks, maka 
semakin mengindikasikan adanya 
hubungan kausal antara variabel 
independen yang diteliti terhadap tinggi-
rendahnya variabel dependen. Rumus chi 
square dapat dilihat pada persamaan di 
bawah ini (Sudjana, 2002): 
 
χ2 = 
∑(𝑓𝑜− 𝑓𝑒 )
2
𝑓𝑒
 
 
keterangan 
χ2  : nilai chi square 
fo  : frekuensi pada matriks yang diamati 
fe : frekuensi pada matriks yang 
diharapkan. 
 
Selain itu, secara kolektif seluruh 
faktor sosial-ekonomi yang dianggap 
berpengaruh terhadap performa sanitasi 
akan dianalisis menggunkan regresi ordinal. 
Model regresi yang dihasilkan menjadi 
acuan untuk menghitung probabilitas suatu 
rumah tangga dalam menunjukkan level 
performa sanitasi tertentu. Dengan 
demikian, akan kita ketahui tipe rumah 
tangga seperti apa yang memiliki 
probabilitas paling besar dalam 
menunjukkan performa sanitasi sangat baik, 
termasuk lokasi bermukim dari tipe rumah 
tangga yang dimaksud. Model regresi 
ordinal yang terbentuk dapat ditulis 
menyerupai persamaan di bawah ini 
(Norusis, 2005): 
 
𝐼𝑛(𝑝) =  𝛼 − ∑ 𝛽𝑋 
keterangan   
p : probabilitas variabel dependen  
α : nilai threshold untuk persamaan 
tertentu 
𝛽 : nilai location masing-masing faktor 
X : variabel faktor yang signifikan 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Performa Pengelolaan Sanitasi Rumah 
Tangga 
Data mengenai performa sanitasi 
rumah tangga pada dasarnya merupakan 
data yang bersifat kontinum. Nilainya 
diukur menggunakan sekumpulan indikator 
yang bersifat biner, kemudian diakumulasi 
menggunakan teknik scoring yang sesuai. 
Indikator tersebut ditentukan dari berbagai 
praktik pengelolaan yang berhasil 
diidentifikasi di lapangan. 
Secara umum, terdapat dua macam 
pengamatan yang dilakukan. Pengamatan 
pertama adalah pengamatan yang dilakukan 
untuk mengetahui apakah suatu rumah 
tangga menyalurkan feses dan air seni 
hanya menuju tanki septik atau tidak. Hasil 
pengamatan tersebut dapat menunjukkan 
upaya pengelolaan limbah cair rumah 
tangga yang aman sebagaimana yang 
disebutkan dalam salah satu pilar Sanitasi 
Total Berbasis Masyarakat (Kemenkes RI, 
2012). Adapaun pengamatan ke-dua yang 
digunakan sebagai tolok ukur utama 
performa sanitasi rumah tangga adalah 
praktik menangani timbulan sampah agar 
dapat berakhir di TPA ataupun upaya 
lainnnya yang bertujuan untuk memproses 
sampah secara mandiri. Praktik-praktik 
tersebut di atas dapat dikaitkan sebagai 
bentuk paling mendasar dalam upaya 
pengelolaan sampah rumah tangga. 
Tentunya ditemukan pula berbagai 
praktik lain yang dapat memperkuat 
performa sanitasi rumah tangga seiring 
dengan proses identifikasi saat survei 
berlangsung. Beberapa praktik pengelolaan 
sanitasi lainnya yang berhasil teridentifikasi 
dan dapat diterapkan sebagai indikator 
tambahan di antaranya adalah praktik 
pembuangan feses dan air seni pada jamban 
yang layak, praktik menutup genangan 
limbah greywater agar tidak langsung 
bersentuhan dengan udara terbuka, praktik 
memilah sampah, serta praktik 
membersihkan lahan sekitar agar bebas dari 
timbunan sampah yang tidak diproses 
dengan baik. 
Hasil perhitungan performa sanitasi 
dapat diamati melalui rangkuman yang 
tertera pada Tabel 4. Setidaknya terdapat 
delapan nilai yang muncul sebagai hasil dari 
penjumlahan setiap indikator yang ada 
dengan rentang skor antara 1,00 hingga 
3,00. Setiap nilai memiliki frekuensi yang 
beragam, menunjukkan adanya dinamika 
yang dapat dianalisis secara lebih dalam. 
 
Tabel 4. Distribusi Skor Performa Sanitasi 
Skor n 
Persentase 
(%) 
Persentase 
Kumulatif 
(%) 
Tingkat 
Performa 
Sanitasi 
1.00 2 1,6 1,6 
Kurang Baik 
1.25 8 6,4 8,0 
1.50 7 5,6 13,6 
1.75 11 8,8 22,4 
2.25 6 4,8 27,2 
2.50 31 24,8 52,0 Cukup Baik 
2.75 35 28,0 80,0 
Sangat Baik 
3.00 25 20,0 100,0 
 
Mengingat nilai yang muncul dari hasil 
perhitungan di atas tidak memiliki jenis 
satuan tertentu, maka pada tahap 
selanjutnya, nilai performa sanitasi rumah 
tangga akan disajikan secara berkelompok 
dengan pembagian bertingkat. Pembagian 
dilakukan ke dalam tiga kategori dengan 
mempertimbangkan distribusi frekuensi. 
Data yang kumulasi persentasenya di 
bawah 33,3% dikategorkan ke dalam 
tingakatan performa yang rendah, 
sebaliknya data yang persentase 
kumulatifnya di atas 66,6% dikategorikan 
ke dalam tingkatan performa yang tinggi. 
Berdasarkan pembagian kelas yang 
tertera pada Tabel 4, dapat disimpulkan 
bahwa jumlah rumah tangga yang 
menunjukkan performa sanitasi kurang 
baik, frekuensinya mencapai 34 atau 27% 
dari keselurhan responden. Rumah tangga 
yang menunjukkan performa sanitasi cukup 
baik, jumlahnya 31 (25%). Sedangkan 60 
rumah tangga sisanya, atau 45% dari 
seluruh responden, menunjukkan performa 
sanitasi dengan sangat baik. Data di atas 
bila diterjemahkan ke dalam sebuah grafik, 
maka akan tampak seperti pada Gambar 1. 
Grafik yang terdapat pada gambar tersebut 
menunjukkan adanya perbandingan 
proporsi performa sanitasi menurut 
perbedaan lokasi permukiman. 
 
Gambar 1. Grafik Performa Sanitasi menurut 
Lokasi Permukiman 
 
Jumlah rumah tangga di Desa Cindaga 
yang menunjukkan status sangat baik, 
memiliki proporsi yang paling kecil bila 
dibandingkan lokasi lainnya. Kondisi 
tersebut disebabkan ketersediaan 
infratruktur penunjang sanitasi yang belum 
memadai. Rumah tangga di Kelurahan 
Purwokerto Wetan sebagian besar 
terpolarisasi ke dalam dua kelas yang saling 
berseberangan. Sebagaimana yang 
dijumpai ketika survei berlangsung, masih 
terdapat praktik penyaluran blackwater 
menuju sungai yang dilakukan oleh rumah 
tangga yang bermukim di wilayah 
perkotaan ini. Di saat yang sama, beberapa 
rumah tangga lainnya justru telah berhasil 
menunjukkan performa “sangat baik” 
karena sudah mampu mengakses fasilitas 
sanitasi secara lengkap dan mudah, baik itu 
berupa ketersediaan tanki septik ataupun 
layanan pengangkutan sampah komunal. 
 
B. Karaktersitik Sosial-ekonomi sebagai 
Faktor Berpengaruh 
Analisis perbandingan tingkat 
performa sanitasi menurut  karakteristik 
sosial-ekonomi rumah tangga dapat ditinjau 
secara statistik satu per satu menggunakan 
perhitungan chi square. Perhitungan 
tersebut dapat mendeteksi adanya 
independensi dari variabel respon, apabila 
disandingkan dengan faktor tertentu yang 
hendak diuji. Independensi tersebut dapat 
diketahui dengan melihat pada hasil 
perhitungan nilai signifikansi atau p-value. 
Apabila nilai yang muncul tidak signifikan, 
atau di atas 5%, maka keberadaan faktor 
tersebut tidak memberikan dampak yang 
begitu berarti.  
Berbekal ulasan terhadap setiap 
variabel independen, dapat kita peroleh 
sekumpulan p-value yang menjadi indikator 
dalam menentukan besarnya pengaruh 
faktor-faktor yang ada terhadap 
peningkatan maupun penurunan performa 
sanitasi. Tabel 5 merangkum angka 
signifikansi dan hasil perhitungan chi 
square setiap variabel independen . 
Secara statistik, signifikansi paling 
besar dari keempat variabel di atas, dimiliki 
oleh variabel yang menjelaskan 
keikutsertaan rumah tangga dalam kegiatan 
kemasyarakatan. Hal tersebut dapat diamati 
dari besaran p-value  yang nilainya 
0,00031%.  Sedangkan variabel yang 
menunjukkan peran yang tidak signifikan 
adalah varaibel yang menggambrakan 
kesempatan suatu rumah tangga dalam 
mengakses program pemicuan sanitais dari 
pemerintah, dengan p-value 5,6%. 
Tabel 5. Tingkat Performa Sanitasi Menurut Karakteristik Sosial-ekonomi 
Karakteristik Sosial-ekonomi 
Tingkat Performa Sanitasi 
n (%) Jumlah 
n (%) 
p-value 
Chi 
square 
hitung Kurang Baik Cukup Baik Sangat Baik 
Tingkat Pendidikan 
di bawah SMA 12 (63%) 6 (32%) 1 (5%) 19 (100%) 
0,0056% 19,59 
Setingkat SMA/ lebih tinggi 22 (21%) 25 (23%) 59 (56%) 106 (100%) 
Kesempatan 
Mengakses Program 
Pemicuan 
Tidak 31 (32%) 21 (22%) 44 (46%) 96 (100%) 
5,57% 5,78 
Ya 3 (10%) 10 (34%) 16 (66%) 29 (100%) 
Tingkat Pendapatan 
< Rp 1,5 Juta 11 (35%) 11 (35%) 9 (30%) 31 (100%) 
0,0055% 24,81 Rp 1,5 – 3 Juta 21 (37%) 15 (26%) 21 (37%) 57 (100%) 
> Rp 3 Juta 2 (5%) 5 (14%) 30 (81%) 37 (100%) 
Keikutsertaan dalam 
Kegiatan 
Kemasyarakatan 
Tidak Aktif 30 (36%) 25 (32%) 25 (32%) 80 (100%) 
0,00031% 25,38 
Aktif 4 (9%) 6 (13%) 35 (78%) 45 (100%) 
 
Penelitian ini mencoba 
mengaplikasikan variabel keikutsertaan 
sosial karena keputusan-keputusan yang 
diambil secara internal oleh suatu rumah 
tangga tak jarang dipengaruhi oleh 
dorongan dari masyarakat sekitar. Keluarga 
yang aktif dalam organisasi atau 
perkumpulan komunitas lingkungan 
tertentu akan semakin berpeluang untuk 
terlibat dalam kegiatan gotong royong 
membersihkan lingkungan, bahkan akan 
semakin terbuka pada informasi mengenai 
kondisi sanitasi yang layak. Di sisi lain, 
sebuah rumah tangga yang cenderung 
menarik diri dari berbagai kegiatan 
kemasyarakatan tidak akan memiliki 
dorongan sosial yang kuat untuk terlibat 
dalam berbagai upaya penyehatan 
lingkungan permukiman (Mukherjee, 
2012).  
Selain itu, karakteristik sosial-ekonomi 
dapat pula diidentifikasi dengan cara 
melihat pendapatan yang diterima oleh 
suatu rumah tangga dalam satu periode 
tertentu. Dalam penelitian ini, data 
mengenai pendapatan yang dikumpulkan 
selama proses survei, disajikan berdasarkan 
perhitungan per bulan per kapita. Maksud 
dari “per kapita” yang dipertimbangkan 
dalam penelitian ini adalah per kepala dari 
angkatan kerja yang menjadi anggota 
rumah tangga. Data yang didapat juga 
ditampilkan bukan dalam bentuk nominal 
yang presisi, melainkan dalam bentuk 
kategorial. Pembagian kelas kategori 
didasarkan pada kelipatan tingkat 
kebutuhan hidup layak (KHL) yang 
nominalnya dapat diamati dalam data 
statistik BPS Provinsi Jawa Tengah (2019).  
Penggunaan KHL yang nilainya Rp 
1.500.000,00 sebagai dasar pembagian 
tingkat pendapatan dilakukan dengan 
asumsi bahwa besaran nominal tersebut 
merupakan standar biaya hidup terrendah 
yang dibutuhkan oleh satu orang dewasa 
dalam sebuah rumah tangga. Artinya, 
apabila data pendapatan per bulan per 
kapita dari suatu rumah tangga masih di 
bawah KHL, maka rumah tangga tersebut 
diasumsikan belum sepenuhnya mampu 
memenuhi kebutuhan primer kehidupan 
sehari-hari.yang dibutuhkan oleh satu orang 
dewasa dalam sebuah rumah tangga. 
Artinya, apabila data pendapatan per bulan 
per kapita dari suatu rumah tangga masih di 
bawah KHL, maka rumah tangga tersebut 
diasumsikan belum sepenuhnya mampu 
memenuhi kebutuhan primer kehidupan 
sehari-hari.  
Hal tersebut terbukti dari hasil survei 
yang menunjukkan bahwa 11 dari 31 
responden yang memiliki pendapatan di 
bawah KHL, menunjukkan performa 
sanitasi yang rendah. Sebaliknya, 30 dari 37 
rumah tangga yang memiliki pendapatan 
lebih dari dua kali KHL per kapita per 
bulan, menunjukkan performa sanitasi yang 
sangat baik. Kondisi tersebut menghasilkan 
perhitungan chi square dengan p-value 
sebesar 0,0055%.  
Variabel ke-tiga yang juga membawa 
perbedaan yang cukup signifikan terhadap 
tinggi-rendahnya performa sanitasi adalah 
karakteristik tingkat pendidikan yang 
dimiliki anggota rumah tangga. Pendidikan 
menengah ke atas sudah cukup membuat 
anggota rumah tangga memahami dampak-
dampak yang terjadi dari proses alam yang 
terganggu akibat limbah buangan manusia 
yang tidak dikendalikan (Novotny dkk., 
2018). Oleh sebab itu, keberadaan anggota 
rumah tangga dengan tingkat pendidikan 
minimal SMA sangat dibutuhkan dalam 
menunjang performa sanitasi yang lebih 
baik.  
Perhitungan chi square yang telah 
dilakukan menghasilakn nilai p-value 
sebesar 0,0056%.  Nilai tersebut memiliki 
perbedaan yang cukup tipis bila 
dibandingkan dengan nilai alpha yang 
dimiliki oleh variabel tingkat pendapatan. 
Hal tersebut menunjukkan bahwa kedua 
variabel memiliki sifat yang hampir sama 
besarnya dalam mempengaruhi tinggi-
rendahnya tingkat performa sanitasi yang 
ditunjukkan oleh rumah tangga di 
Kabupaten Banyumas. 
Variabel terakhir, dan merupakan 
variabel yang memiliki signifikansi paling 
lemah dibanding tiga variabel lainnya 
adalah kesempatan rumah tangga dalam 
mengakses program pemicuan sanitasi. 
Masyarakat yang terpicu karena mendapat 
akses penyuluhan dan pendampingan tentu 
akan semakin meningkat kesadarannya. 
Dengan demikian, akan muncul permintaan 
terhadap fasilitas sanitasi yang tepat guna 
dan tepat sasaran.  Sementara itu, rumah 
tangga yang tidak mendapat akses 
pemicuan sanitasi akan sangat 
mengandalkan dorongan internal serta 
keberadaan infrastrutur yang secara sepihak 
telah disediakan oleh pemerintah.  
Meski demikian, karakteristik ini tidak 
memberikan perbedaan yang berarti pada 
sampel populasi yang memiliki performa 
sanitasi tinggi, sedang, maupun rendah. 
Walaupun cukup banyak rumah tangga 
peserta program pemicuan berhasil 
menunjukkan performa sanitasi yang sangat 
baik, namun di saat yang sama, banyak pula 
ditemukan rumah tangga yang tidak 
berkesempatan mengakses program 
tersebut, tapi tetap menunjukkan performa 
yang sama baiknya.  
Berikutnya, pembahasan ini akan 
menyajikan hasil prediksi performa sanitasi 
yang ditinjau dari perspektif tipologi rumah 
tangga. Perlu dipahami bahwa istilah 
tipologi rumah tangga yang dimaksud 
dalam pembahasan ini adalah 
pengelompokkan beberapa rumah tangga 
menjadi satu tipe tertentu yang didasarkan 
pada kesamaan kombinasi empat 
karakteristik sosial-ekonomi yang telah 
dijelaskan di atas. Pengelompokan ini tentu 
akan menghasilkan banyak tipe rumah 
tangga, karena setiap variabel memiliki 
sedikitnya dua atau tiga kategori di 
dalamnya.  
Ragam tipe rumah tangga yang berhasil 
terkumpul dari proses penjajakan 
mengerucut pada 18 macam kombinasi 
karakteristk sosial-ekonomi. Rincian 
lengkap mengenai 18 tipe tersebut dapat 
diamati pada Gambar 2. Gambar berikut 
disertai besaran peluang yang dimiliki 
setiap tipe rumah tangga pada tiga tingkatan 
performa sanitasi yang berbeda. Peluang 
pada setiap tingkatan, menjadi dasar dalam 
menentukan prediksi performa sanitasi.  
Suatu rumah tangga diprediksi 
memiliki performa sanitasi yang kurang 
baik apabila peluang yang muncul pada 
kelas tersebut lebih besar dibanding 
peluang yang muncul pada dua kelas lain 
yang berada di atasnya. Begitupun 
sebaliknya, suatu rumah tangga diprediksi 
memiliki performa sanitasi yang sangat 
baik apabila peluang yang muncul pada 
kelas teratas lebih besar dibanding peluang 
yang muncul pada kelas yang berada di 
posisi tengah maupun bawah.  
Perhitungan prediksi didapat dari 
pemodelan regresi ordinal. Regresi ordinal 
merupakan salah satu teknik statistik non-
parametrik yang dapat dijadikan alternatif 
dalam menganalisis data-data yang sifatnya 
diskrit., termasuk data performa 
pengelolaan sanitasi yang memiliki skala 
pengukuran berupa ordinal.
  
 
Gambar 2. Tipe Rumah Tangga beserta Peluang pada Setiap Tingkat Performa Sanitasi 
 
 
Tabel 6 yang berisi estimasi parameter 
regresi dapat menjadi panduan dalam 
menyusun model regresi untuk persamaan 
yang mampi memprediksi tingkatan 
performa sanitasi. Persamaan pertama 
adalah persamaan yang ditujukan untuk 
menghitung probabilitas kumulatif suatu 
kasus dalam menunjukkan kejadian yang 
merujuk pada performa sanitasi “kurang 
baik”. Sedangkan persamaan ke-dua adalah 
persamaan yang ditujukan untuk 
menghitung probabilitas kumulatif suatu 
kasus dalam menunjukkan kejadian yang 
merujuk pada performa sanitasi “kurang 
baik” atau “cukup baik”. 
 
Tabel 6 Estimasi Parameter Regresi 
 Variabel Estimasi 
Threshold [performa = 1] -5,019 
[performa = 2] -3,415 
Location [program_pemicuan=1] -0,962 
[pendapatan=1] -2,146 
[kegiatan_kemasyarakatan=1] -1,624 
[pendidikan=1] -1,323 
 
Mengacu pada tabel di atas, persamaan 
regresi untuk mencari peluang kumulatif 
pada setiap kelas adalah sebagai berikut: 
 
 
𝐼𝑛(𝑝𝑟𝑜𝑏"kurang") = 
 −5,019 − ((−1.323)X1 + (−2.146)X3 + (−1.624)X4)) 
 
𝐼𝑛(𝑝𝑟𝑜𝑏 "kurang" atau "cukup") = 
 −3,415 − ((−1.323)X1 + (−2.146)X3 + (−1.624)X4)) 
 
Berdasarkan hasil perhitungan dari 
kedua rumus di atas, rumah tangga yang 
memiliki peluang paling besar dalam 
menunjukkan performa sanitasi sangat baik 
adalah rumah tangga yang anggotanya 
memiliki tingkat pendidikan setara SMA 
atau lebih tinggi (x12), menerima akses 
program pemicuan sanitasi (x22), memiliki 
pendapatan per kapita per bulan lebih dari 
Rp 3.000.000 (x33), serta aktif dalam 
kegiatan kemasayarakatan di lingkungan 
sekitar (x42). Penulis menamai kelompok 
rumah tangga yang memiliki ciri-ciri seperti 
penjabaran di atas sebagai rumah tangga 
dengan tipe “unggulan”. 
Tipe rumah tangga seperti yang 
dijelaskan di atas hanya dapat ditemui di 
Desa Cindaga dengan frekuensi sebesar dua 
responden. Tingginya perhitungan peluang 
dalam menunjukkan performa sanitasi 
teratas ternyata senada dengan hasil 
identifikasi yang didapat secara riil di 
lapangan. Faktor tingkat pendidikan dan 
juga jejaring sosial telah memotivasi rumah 
tangga tipe unggulan tersebut untuk 
menunjukkan praktik pengelolaan sanitasi 
dengan sangat baik. Keberadaan rumah 
tangga tipe unggulan ini bahkan mampu 
menjadi teladan bagi tipe rumah tangga lain 
yang tinggal di sekitarnya karena mereka 
memiliki peranan yang penting di tengah 
masyarakat.  
Melalui perhitungan regresi ordinal, 
kita juga dapat menjelaskan seperti apa 
karakteristik sosial-ekonomi rumah tangga 
mayoritas yang bermukim di Kabupaten 
Banyumas. Dapat diketahui bahwa satu dari 
lima rumah tangga yang bermukim di 
Kabupaten Banyumas memiliki 
karakteristik sebagai berikut: tingkat 
pendidikan setara SMA/sederajat atau 
lebih, tidak berkesempatan mengakses 
program pemicuan sanitasi dari pemerintah, 
pendapatan per bulan per kapitanya antara 
Rp 1.500.000 hingga Rp 3.000.000, serta 
tidak aktif dalam kegiatan kemasyarakatan 
di lingkungan sekitar. Sayangnya ruamah 
tangga di permukiman perkotaan yang 
memiliki karakteristik sosial-ekonomi 
seperti yang disebutkan di atas 
menunjukkan performa pengelolaan 
sanitasi yang kurang baik. Kelompok 
rumah tangga tersebut masih terbiasa untuk 
menyalurkan limbah blackwater  menuju 
sungai. Oleh sebab itu, perlu adanya 
konsolidasi antar pemukim agar mereka 
sama-sama tergerak untuk membangun 
tanki septik bersama di sekitar rumah yang 
mereka huni. 
 
KESIMPULAN 
Berkaitan dengan identifikasi praktik 
pengelolaan sanitasi rumah tangga di 
Kabupaten Banyumas, terdapat beberapa 
hal yang perlu digarisbawahi. Penilaian 
perfoma pengelolaan sanitasi pada rumah 
tangga responden menunjukkan  rentang 
skor mulai dari 1,00 hingga 3,00. Hasil 
scoring tersebut diklasifikasikan menjadi 
tiga kelas didasarkan pada pertimbangan 
distribusi frekuensi. Tiga kelas tersebut 
meliputi: kelompok rumah tangga dengan 
level performa sanitasi “kurang baik” (n: 
34); “cukup baik” (n: 31); dan “sangat baik” 
(n: 60). 
Serangkaian karakteristik sosial-
ekonomi rumah tangga yang dijadikan 
variabel dependen dalam analisis ini 
merupakan data-data ordinal yang 
dikelompokkan menjadi beberapa kategori 
bertingkat. Dari empat variabel tersebut, 
hanya tiga yang mampu membawa dampak 
perbedaan yang cukup kuat terhadap tinggi-
rendahnya performa sanitasi. Tiga variabel 
tersebut adalah: tingkat pendidikan dengan 
signifikansi 0,0056%; tingkat pendapatan 
dengan signifikansi 0,0055%; serta 
keikutsertaan sosial yang signifikansinya 
mencapai 0,00031%. 
Melalui perhitungan peluang yang 
didapatkan dari persamaan regresi ordinal, 
diketahui bahwa tipe rumah tangga yang 
memiliki peluang paling besar dalam 
menunjukkan performa pengelolaan 
sanitasi dengan sangat baik adalah rumah 
tangga yang memiliki tingkat pendidikan 
setara atau di atas SMA; memiliki akses 
terhadap program pemicuan sanitasi; 
memiliki pendapatan per bulan per kapita 
antara Rp 1.500.000 hingga Rp 3.000.000; 
serta aktif sebagai pengurus dalam 
organisasi kemasyarakatan. Tipe rumah 
tangga tersebut dapat ditemui di Desa 
Cindaga yang menjadi representasi dari 
kawasan permukiman perdesaan. 
 
SARAN 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah 
disimpulkan di atas, terdapat beberapa 
saran yang bisa diterapkan untuk 
meningktakan performa pengelolaan 
sanitasi rumah tangga di Kabupaten 
Banyumas. Secara umum, wilayah yang 
perlu mendapat prioritas intervensi dari 
pemangku kepentingan adalah wilayah 
yang memiliki proporsi rumah tangga 
dengan performa sanitasi “sangat baik” 
yang cukup kecil. Wilayah tersebut adalah 
Desa Cindaga yang merepresentasikian 
permukiman perdesaan.   
Selain itu, konsolidasi antar rumah 
tangga juga diperlukan, terutama pada 
rumah tangga perkotaan yang bermukim 
pada area yang memilki kerapatan 
bangunan cukup tinggi. Tujuan dari 
konsolidasi tersebut untuk membangun 
tanki septik bersama di sekitar rumah yang 
mereka huni sehingga rumah tangga 
tersebut tidak lagi mencemari sungai yang 
mengalir melalui permukiman setempat 
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